附件2：
零售网点申请表

	申请人姓名
	

	申请人身份证号码
	

	经营地址
	

	联系电话
	
	申请类型
	长期经营
短期经营


申请时间：2025年11月10日0∶00至2025年11月17日日24∶00，发至3048169440@qq.com邮箱。











附件3：
烟花爆竹经营（零售）许可证申请表
	申请商店名称
	 

	经营场所地址
	 

	负责人姓名
	 
	身份证号码
	      

	销售人员
姓名
	 
	身份证号码
	 

	经办人姓名
	 
	联系电话
	 

	经营场所
	面积
	㎡ 

	
	产权
	自有【  】    租赁【  】     

	从业人员
	人
	其中
	专职
销售人员
	            人

	申请
经营范围
	烟花类【  】
	C级 【  】     D级【  】

	
	爆竹类【  】
	C级 【  】     D级【  】

	申请意见
	   
本单位符合《烟花爆竹经营许可实施办法》（安监总局65号令）第十六条、烟花爆竹零售店（点）安全技术规范（AQ4128－2019）的规定条件，并对以上情况和所提供文件、资料的真实性负责，申请办理烟花爆竹经营（零售）许可证。
                                     
 
负责人(签字)：             
申请单位（章）        
                                                             2025 年 12月   日
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